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         ..……………………….., dnia ……………………………….. 

….…………………………………, …………………………………                                                                                         
Nazwisko i imię, nr albumu 

 

……………………………………………………………………………….. 
Kierunek i rok studiów 

      OŚWIADCZENIE* 

Ja, niżej podpisany(-a)……………………………………………………………………………………………….           
  (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 286 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny (tekst 

jedn. Dz.U. 2025 poz. 383.) 

Oświadczam, że dochód widniejący na moim zaświadczeniu z Urzędu Skarbowego z dnia …………2026 r. był uzyskany  

przez ……...miesięcy 2025 roku (od………………………………………) oraz, że nadal uzyskuję dochód z tego samego źródła tj.,  

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….  
(Wpisać nazwę źródła dochodu, np. wynagrodzenie za pracę, działalność gospodarcza, emerytura , renta itp.) 

Również w roku 2025 lub po tym roku:* 

  nie uzyskałem(-am) dochodu z innego źródła  

 uzyskałem(-am) dochód z innego źródła, przez co rozumie się uzyskanie dochodu spowodowane: 

 zakończeniem urlopu wychowawczego, 
w roku……… 

 uzyskaniem zasiłku chorobowego, 
świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku 
macierzyńskiego, przysługujących po 
utracie zatrudnienia lub innej pracy 
zarobkowej, w roku………. 

 uzyskaniem zasiłku lub stypendium dla 
bezrobotnych, w roku……….. 

 uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy 
zarobkowej, w roku………. 

 uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego, 
w roku……….. 

 uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego 
lub świadczenia przedemerytalnego, 
nauczycielskiego świadczenia 
kompensacyjnego, a także emerytury lub 
renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, 
w roku ………. 

 uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego o 
którym mowa w przepisach o 
ubezpieczeniu społecznym rolników, 
w roku………….. 

 

 uzyskaniem stypendium doktoranckiego 
określonego w art.. 209 ust. 1 i 7 ustawy z 
dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o 
szkolnictwie wyższym i nauce w roku……….  

 rozpoczęciem pozarolniczej działalności 
gospodarczej lub wznowieniem jej 
wykonywania po okresie zawieszenia, 

w roku…………. 

    

POUCZENIE 

Art. 286 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 383.): kto,  

w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym 

lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do 

należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 

lat.  

        ……………………………………………………………….. 
        (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

* Wypełnia każdy członek rodziny u którego wystąpił dochód z wyżej wymienionych źródeł.  


	miejscowosc_gora: 
	data_gora: 
	nazwisko_imie: 
	nr_albumu: 
	kierunek_rok_studiow: 
	imie_nazwisko_oswiadczajacego: 
	data_zaswiadczenia_dzien_miesiac: 
	liczba_miesiecy: 
	od_kiedy_dochod: 
	nazwa_zrodla_dochodu: 
	rok_koniec_urlopu_wychowawczego: 
	rok_zasilek_chorobowy_rehabilitacyjny_macierzynski: 
	rok_zasilek_stypendium_bezrobotni: 
	rok_zatrudnienie_praca_zarobkowa: 
	rok_swiadczenie_rodzicielskie: 
	rok_zasilek_przedemerytalny_emerytura_renta: 
	rok_zasilek_macierzynski_rolnicy: 
	rok_stypendium_doktoranckie: 
	rok_dzialalnosc_gospodarcza: 
	cb_brak_innego_zrodla: Off
	cb_ma_inne_zrodlo: Off
	cb_koniec_urlopu_wychowawczego: Off
	cb_zasilek_chorobowy_rehabilitacyjny_macierzynski: Off
	cb_zasilek_stypendium_bezrobotni: Off
	cb_zatrudnienie_praca_zarobkowa: Off
	cb_swiadczenie_rodzicielskie: Off
	cb_zasilek_przedemerytalny_emerytura_renta: Off
	cb_zasilek_macierzynski_rolnicy: Off
	cb_stypendium_doktoranckie: Off
	cb_dzialalnosc_gospodarcza: Off


